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Markmid pessarar greinar var ad taka saman og bera saman pekkingu sem til stadar er um félagslegan 6j6fnud vardandi munn-
og tannheilsu i Danmérku, Finnlandi, 4 Islandi, { Noregi og Svipj6d. Upplysingar voru fyrst og fremst byggdar 4 tiltaekum skyrslum
heilbrigdisyfirvalda og rannséknum & vandanum sem gerdar hafa veri® i haskélum Nordurlanda. A sidustu tveimur aratugum hefur
munn- og tannheilsa greinilega batnad { 6llum I6ndunum fimm hvad vardar faekkun tannskemmda hja bérnum og unglingum og
aukinn fjolda tanna hja fullordnum og éldrudum. Hins vegar er félagslegur 6jofnudur vardandi munn- og tannheilsu enn til stadar &
Ollum Nordurléndum. Félagslegir paettir, svo sem lagar tekjur, lagt menntunarstig, og ad vera med stodu innflytienda eru dhaettupaettir.
Einstaklingar sem bua vid félagslegt varnarleysi, svo sem heimilislausir, eiturlyfjaneytendur o.s.frv.eru i verulegum ahaettuhopi fyrir
verri munn- og tannheilsu. Einnig hefur komid i ljés ad landfraedileg stada og nanasta umhverfi hafa ahrif & munn- og tannheilsu.
tarlegri pekking, byggd & sambaerilegum st6dludum gégnum fra Nordurléndum, gaeti verid gagnleg yfirvaldum til ad dkveda hvar
og hvernig nota skuli tiltaek Urraedi tannlaeknapjénustu f framtidinni.

Lykilord: Munn- og tannheilsa, 6j6fnudur, félags- og efnahagsleg stada, tannlaeknapjénusta, Nordurlénd
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Félagslegur ¢jofnudur

Inngangur

Ari® 2008 greindi nefnd um félagslega peetti heilbrigdis
& vegum Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
fra pvi ad verulegur 6j6fnudur heilbrigdis rikir innan hvers
lands fyrir sig sem og & milli landa. Med pvi er att vid ad
finna ma heerri tidni sjukdéma & fataeekari svaedum baedi i
idnveeddum I6ndum sem og i préunarrikjum (1). Nefndin
bendir 4 ad félagsleqgir ahrifapaettir, svo sem stjérnskipulag
og stefnumaotun, félagsleg stada og stada heilbrigdiskerfisins
hafi sérlega mikil ahrif & orsakir 6jofnudar hvad vardar
heilbrigdi (1). Samkvaemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni
er félagslegur 6j6fnudur munn- og tannheilsu alpjédlegt
vandamal og lysir sér med pvi ad pjodfélagshdpar sem verr
eru staddir félagslega pjast { meira meeli af sjukdémum i
munni en adrir hopar (2). A Nordurléndum er heilbrigdis-
og tannlaeknapjénusta innbyggd i likan velferdarrikisins
sem byggt er & hugmyndafraedi jafnréttis og samstodu.
Ad auki telja stjérnmalamenn sem og ibdar jafnt adgengi
ad tannleeknapjénustu almennt séd vera mikilvaegt.
Velferdarrikin sem slik litu dagsins ljés a sidustu 6ld og um
leid voru skyr markmid Nordurlanda um tannlaeknapjénustu
sampykkt med 16ggjof. Norraena likanid um stjérnun og
fijarmégnun tannlaeknapjéonustu hefur & ad skipa opinberum
tannlaeknageira med launudum starfsmoénnum sem
fijarmagnadur er med skattfé (3). Rikid gegnir mikilveegu
hlutverki vid leidsdgn og eftirlit med tannlaeknapjénustunni
og skipar sérstakan yfirtannlaekni. A éllum Nordurléndum
ma finna einkarekna pjonustu sem i sumum tilvikum er
nidurgreidd af sjukratryggingum, misjafnt er ad hve miklu
leyti kostnadur vegna tannlaeknapjénustu hja fullordnum
er endurgreiddur (3). Tiltolulega stér hluti fullordinna nytir
sér reglubundna tannlaeknapjonustu (4). Fyrir nokkrum
aratugum var komid & tannlaeknapjonustu a o6llum
Nordurléndum an endurgjalds fyrir born og unglinga, og
i flestum I6ndunum er einstaklingum sem bua vid bagan
efnahag veittur fjarhagslegur studningur (4). Rannsoknir
hafa 4dur bent til pess ad talsverdur félagslegur 6j6fnudur
sé & Nordurléndum hvad vardar munn- og tannheilsu. |
bessari grein hyggjumst vid taka saman pa pekkingu sem
til stadar er um félagslegan 6j6fnu® munn- og tannheilsu
i lBndunum fimm.

Efni og adferdir

Hofundar toku saman lysingar & félagslegum 6jofnudi
munn- og tannheilsu hja mismunandi pjédfélagshopum i
hverju landi fyrir sig. Lysingar voru byggdar & gégnum ur
reglubundnum eda arlegum skyrslum heilbrigdisyfirvalda
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um munn- og tannheilsu barna i Danmorku, Finnlandi,
Noregi og Svipjéd. | Danmérku og Svipjod var gégnum
safnad ur voldum aldurshépum barna og unglinga. Gégn
um munn- og tannheilsu fullordinna eru reglulega send til
heilbrigdisyfirvalda i Danmorku (25, 40 og 65 ara), Finnlandi
(fra hinu opinbera) og Svipjod. | Danmérku, 4 Islandi og i
Noregi eru reglulega framkvaemdar kannanir um heilbrigdi
og lifsstil i formi spurningalista, sem medal annars fela i
sér spurningar um munn- og tannheilsu. Ad auki er vitnad
i og visad til ad hoc rannsékna sem birtar hafa verid &
vegum haskola Nordurlanda f innlendum og alpjédlegum
timaritum. Par sem rannséknir & munn- og tannheilsu &
islandi eru fremur takmarkadar byggja paer & skyrslum og
68rum oébirtum opinberum gégnum.

Nidurstodur

Born og unglingar

Danmork

Fylgst hefur veri® med préoun munn- og tannheilsu medal
danskra barna og unglinga i naestum 50 ar. Mesta faekkun
tannskemmda &tti sér stad 4 9. aratug sidustu aldar. P
hefur nyleg rannsékn medal 15 ara unglinga synt ad tidni
tannskemmda (DMFT > 0) leekkadi ar 71% éarid 1995 i
45% &ri® 2013 (5). Sama rannsokn syndi fram & ad beinn
0jofnudur pegar kom ad tannskemmdum drést saman
i 6llum samfélagshdpum. Hins vegar jokst hlutfallslegur
6jofnudur, pad er ad segja bilid milli samfélagshopa (5). Arid
2019 var algengi tannskemmda (DMFT) 18% medal 12 ara
barna og medalgildi DMFT var 0,3 (6) (Tafla 1). Rannsoknir
birtar i lok 10. &ratugar sidustu aldar leiddu i ljos skekkju
i dreifingu tannskemmda og syndu ad sifellt fleiri born
hofdu engar tannskemmdir en 4 sama tima var akvedinn
fioldi barna med sogu um toluverdar tannskemmdir. Enn
matti finna sambaerilega ¢jafna tidni tannskemmda i
rannsoknum arid 2010, sem syndu ennfremur landfraedilega
og félagslega skekkju f dreifingu tannskemmda (7, 8).
Greinileg fylgni var milli lags menntunarstigs foreldra og pess
ad foreldrar voru ekki danskir rikisborgarar annars vegar,
og heerri tidni tannskemmda hja bérnum hins vegar (8).
Fiolpattagreining leiddi i lj¢s ad likindahlutfall tannskemmda
var 1,8; sem pydir ad bérn maedra med lagt menntunarstig
voru med naestum pvi tvofalt fleiri tannskemmdir en born
vel menntadra maedra (7). Likindahlutfall tannskemmda hja
bérnum maedra sem voru innflytjendur var 2,0 samanborid
vid bérn maedra sem faeddar voru i Danmorku (7).
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Finnland

Samkvaemt upplysingum sem opinbera tannlaeknapjénustan
i Finnlandi hefur safnad saman matti sja verulega minnkun
& tannskemmdum hja 12 ara bérnum fra 1975 (6,9 DMFT)
til 10. aratugarins (1,2 DMFT) (9, 10). Eftir 2011 hafa
upplysingar um munn- og tannheilsu barna og unglinga
verid adgengilegar i Sotkanet-upplysingabankanum, sem
heyrir undir finnsku heilbrigdis- og velferdarmélastofnunina
(9). bessar upplysingar syna ad tannheilsa barna og unglinga
sem fengu tannlaeknapjénustu hefur batnad enn frekar
(9). Tidni tannskemmda hja 12 ara bérnum var 46% arid
2012 en hafdi laekkad { 38% arid 2018. A sama timabili
laekkadi medaltal tannskemmdastuduls pessa aldurshops ur
1,3 10,9 (tafla 1). Dreifing 6medhondladra tannskemmda
er samt sem adur mjog 6jofn, en med pvi er att vid ad hja
5% peirra 12 ara barna sem skodud voru fundust miklar
tannskemmdir (> 3 skemmdar tennur) (9). Ad auki hefur
verid greint fr& markteekum landfraedilegum mismun &
munn- og tannheilsu barna og unglinga (10). Liklegast er
ad slikur breytileiki endurspegli félags- og efnahagslegan
mismun, par sem tannheilsa barna og unglinga f sudurhluta
Finnlands par sem iblar eru gjarnan betur staedir og med
haerra menntunarstig var best, medan tannheilsa var slokust
i nordurhluta Finnlands (10). Ennfremur matti sja félagslega
skekkju & ahrifapattum munn- og tannheilsu eftir skolum,
nanar tiltekid kom i ljés ad i skélum barna peirra fjolskyldna
sem hofdu goda félags- og efnahagslega stédu var tidni
tannburstunar haerri (11). bvi getur félagsleg skekkja milli
skola studlad ad 6jofnudi i munn- og tannheilsu medal
finnskra unglinga (11).

island

Pegar bornar eru saman rannséknir sem gerdar voru 1986
(DMFT ad medaltali 11,1) og 1996 (DMFT ad medaltali
3,1) ma sja ad tidni tannskemmda hja 12 ara bérnum
haf®i minnkad um 74%. Arid 1986 var adeins 1% af 15
ara unglingum an tannskemmda en 4ari® 1996 var pessi
tala komin upp i 26% (12). Arid 2005 var pridjungur 12
ara barna og 20% 15 ara unglinga an tannskemmda,
og tannskemmdastudull var ad medaltali 2,1 og 4,3 |
somu rod (Tafla 1) (13). Upplysingar sem birtar voru arid
2011 syndu marktaek tengsl milli fjdlskyldutekna og fjélda
skemmdra og vidgerdra fullordinstanna medal islenskra
skolabarna (14). Arid 2008 vard mikid efnahagshrun &
islandi, med alvarlegum &hrifum & efnahag landsins og ibda
pess. Rannsékn & pvi hvernig tannlaeknar upplifdu ahrif
efnahagshrunsins a tannlaeknapjénustu sem veitt var syndi
ad tannlaeknar skynjudu aukna porf fyrir tannlaeknapjonustu
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medal barna, en poé var greint fra minni eftirspurn eftir
bjénustunni af halfu foreldra (15).

Noregur

Undanfarin 30 ar hafa ordid verulegar framfarir i tannheilsu
en mestu framfarirnar komu poé fram & 9. aratug sidustu
aldar. Skyrslur fra 10. dratug sidustu aldar syndu laekkandi
gildi DMFT en takmarkadur fjéldi barna var pé enn med
miklar tannskemmdir (16). Ari®d 2018 hofdu 16% 5 4ra
barna, 40% 12 ara barna og 73% 18 ara ungmenna
sogu um tannskemmdir (DMFT > 0) (16) og DMFT 12
ara barna &rid 2017 var a® medaltali 0,9 (17) (Tafla 1).
Landsgogn fra 2018 syna ad hlutfall 5 &ra barna med
mjog miklar tannskemmdir (DMFT > 9) var 1,3%, hja 12
ara bornum 0,2% og hja 18 ara ungmennum 8,9%. Finna
ma landfraedilegan breytileika & tidni tannskemmda milli
mismunandi svaeda Noregs. | Finnmark, sem er nyrsti hluti
Noregs er tidni tannskemmda (DMFT > 0) medal 18 ara
ungmenna haest (82 %), og i Hedmark  sudurhluta landsins
var tidnin laegst (63%) (18).

Rannsékn Wigen & Wang lagdi mat & stodu tannskemmda
hja 5 ara bornum med hlidsjon af félags- og efnahagslegri
stédu foreldra, pjodernisuppruna, munn- og tannhirdu
og vidhorfi & svaedi par sem tidni tannskemmda var lag
(20). Pegar annad foreldri eda badir foreldrar voru ekki af
vestraenum uppruna var likindahlutfall tannskemmda hja
bornum 4,8. Ennfremur var likindahlutfall tannskemmda 3,0
hja bornum foreldra med lagt menntunarstig samanborid
vid born norskra foreldra og born foreldra med hatt
menntunarstig (19). Rannsoknir 4 leikskélabérnum i Oslo
leiddu 1 lj6s ad tidni tannskemmda i undirhépi barna
innflytienda var toluvert haerri, oftar var um verulegar
tannskemmdir ad raeda og sjukddmurinn kom fyrr fram hja
pessum hépi samanborid vid undirhdp barna af vestraenum
uppruna (20).

Svipj6o

Nyjasta skyrsla heilbrigdis- og velferdarradsins fra 2013
skodadi mun & munn- og tannheilsu barna og unglinga
ut fra félagslegum pattum. Fram kom ad yfir 90% 3 éra
barna og eitt af hverjum fjorum 19 4ra ungmenna hafdi
engar tannskemmdir (21). Hlutfall 12 ara barna med
tannskemmdir (DMFT > 0) arid 2017 var 32% og medalgildi
DMFT var 0,7 (tafla 1). Heetta & tannskemmdum var had
ymsum félagslegum ahrifapattum og félagsleg ahrif voru
greinileg. Skyrslan gefur einnig skyrt til kynna ad hverfid
par sem folk byr og born eru alin upp hafi ahrif & munn-
og tannheilsu. Eftir pvi sem fjolskyldur héfdu minna milli
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handanna og urraedi faerri a svaedi, par & medal par sem
innflytjendur / farandverkafélk voru i meirihluta, peim mun
meiri haetta var & tannskemmdum (22). Nylega fundu
Juhlin o.fl. svipud tengsl milli félagslegra patta og ahaettu
fyrir tannskemmdum hja 3 og 7 ara bérnum og héfundar
gatu synt fram & verulega fylgni milli fjolskyldutekna og
tannskemmda i badum aldurshopum (23). Kramer o.fl.
gerdu fjdlprepa greiningu & tannskemmdum i tengslum
vid félags- og efnahagslega stodu. Med pvi ad nota
félagshagfraedileg vidmid leiddu nidurstédur i ljos ad eftir
pvi sem félags- og efnahagsleg stada var verri var haetta
& tannskemmdum meiri. Nidurstadan gaf til kynna mjog
sterk tengsl milli félags- og efnahagslegrar st6du annars
vegar og tannheilsu hins vegar (24).

Fullordnir

Danmork

I Danmérku hefur munn- og tannheilsa fullordinna,
skilgreind sem fj6ldi eigin tanna, batnad umtalsvert a sidustu
40 &rum (25). Ennfremur hefur dregid mjég mikid ur hlutfalli
algers tannleysis. Helmingur 65-74 ara einstaklinga var
tannlaus arid 1987, samsvarandi hlutfall arid 2017 var
6% (Tafla 2) (25). Arid 2017 voru naer allir einstaklingar
undir 65 ara aldri og 69% einstaklinga 65-74 ara med
starfshaefan tannbuskap (20 tennur eda fleiri) (25). Gogn
sem nylega hafa verid birt syna ad medalfjoldi skemmdra
tanna (D-pattur) var almennt litill (0,4-0,2 tennur) og
tilvikum hafdi faekkad um 50% eda meira milli aranna
2000 og 2016 hja 25 ara, 40 ara og 65 ara einstaklingum.
Eldri kannanir medal fullordinna Dana hoféu leitt i ljos ad
Iitill fjoldi tanna tengdist bagri félags- og efnahagslegri
stodu (26, 27). Samkvaemt nyrri rannsokn medal 34.975
fullordinna virdist félagslegur 6j6fnudur enn vera til stadar
(28). Einstaklingar med litla menntun voru prisvar sinnum
liklegri til ad hafa fzerri en 15 tennur heldur en einstaklingar
med mikla menntun (28). | rannsokn & stédu munn- og
tannheilsu félagslega vidkvaemra hopa og utangardshépa i
Danmorku sem birt var arid 2019 kom fram ad medalfjoldi
tanna med virkar skemmdir hja vidkomandi einstaklingum
var 9,5 og tidni 6medhdndladra tannskemmda var 93%
(29). [ tveimur dénskum faraldsfraedilegum rannséknum
var tannhaldsboélga tengd félagslegum pattum skodud,
0g pdé mismunandi adferdum vaeri beitt kom félagslegur
0jofnudur skyrt i 1jos i badum pessum rannsdknum (26, 29).
Hja einstaklingum med lagar tekjur matti finna marktaekt
fleiri tennur med tannholdsblaedingu en hja einstaklingum
med haar tekjur, og patttakendur med litla menntun eda
menntun i medallagi h6fdu marktaekt fleiri tennur med
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grunna og djupa tannhaldspoka samanborid vid pa sem
hofdu hatt menntunarstig (30). Ennfremur kom i ljos ad
einstaklingar med lagt menntunarstig hofou oftar tveer eda
fleiri tennur med tannhaldspoka > 5 mm, > 6 mm, > 7 mm
0g > 8 mm, og/eda tveer eda fleiri tennur med festutap >
5 mm) (26).

Finnland

Heilbrigdisrannsdknir & landsvisu syna a® munn- og
tannheilsa fullordinna tok greinilegum framférum milli
aranna 1980 og 2000 (30). Med hlidsjon af nidurstddum
kénnunarinnar ,,Heilbrigdi 2011 for munn- og tannheilsa
fullordinna afram batnandi (31). Algert tannleysi for
minnkandi  &llum aldurshépum. Ari® 2000 voru 15% allra
fullordinna og 44% peirra sem voru 65 ara og eldri med
algert tannleysi (30). [ kénnun frd 2011 voru samsvarandi
télur 7% og 21% (31) (tafla 2). [ sému rannsokn var tidni
omedhondladra tannskemmda 31% hja koérlum og 15%
hja konum, medalfjoldi skemmdra tanna var 0,8 hja kérlum
og 0,3 hja konum, og medalfjoldi tanna med dypkada
tannhaldspoka (= 4 mm)var 5,6 hja kérlum og 3,7 hja konum.
Algengi dypkadra tannhaldspoka (> 4 mm) var 70% hja
koérlum og 58% hja konum (31). Hins vegar syndu gogn fra
Sotkanet-upplysingabankanum sem toku adeins til sjuklinga
sem fengu pjénustu hja opinbera tannlaeknageiranum,
ad hlutfall peirra sem hofdu hvorki porf fyrir medferd
vid tannskemmdum né vid tannhaldssjukdomum joékst
Ur 63% arid 2011 i 65% 4&rid 2018 (9). Landsbundnum
gdégnum um munn- og tannheilsu fullordinna var sidast
safnad arid 2017 og byggdust & vidtdlum (32). Gognin
syndu ad 64% fullordinna greindu fra gédri munn- og
tannheilsu, pé hlutfallid hafi laekkad ar 76% midad vid arid
2011. bridjungur greindi fra pvi ad hafa undanfari® ar haft
verki eda 6nnur 6paegindi tengd tdnnum og gervitbnnum
og fimmti hver fann daglega fyrir munnpurrki, hinir eldri
greinilega oftar en peir yngri.

Félags- og efnahagslegur ¢j6fnudur munn- og tannheilsu
vir@ist pé vera vidvarandi  Finnlandi. Fra 9. aratug sidustu
aldar hefur baett munn- og tannheilsa komid skyrast fram
hja peim sem hafa hasst menntunarstig og mestar tekjur
(30). Arid 2000 var greinilegur munur & tann- og munnheilsu
fullordinna med hlidsjon af félags- og efnahagslegri stédu,
pbessi tengsl voru sérstaklega greinileg pegar horft var til
menntunarstigs. Haesta hlutfall sjukdéma i munni sast hja
peim sem voru med laegst menntunarstig (30). Einnig matti
sja landfraedilegan mun. [ N- og A-Finnlandi var tidni algers
tannleysis haerri og einstaklingar sem voru med eigin tennur
hofdu faerri tennur en almennt gerdist i 6drum landshlutum
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(30). betta endurspeglar félags- og efnahagslegan 6j6fnud
par sem haskdlamenntadir eda betur staedir iblar bua
frekar  sudurhluta Finnlands. [ lokaritgerd vid haskéla var
komist ad peirri nidurstddu ad 6jofn lifsgaedi tengd munn-
0g tannheilsu og sjalfsmati & munn- og tannheilsu virtust
standa i stad eda jafnvel aukast med timanum (2001-
2017) medal Finna > 30 ara (33). Milli dranna 2000 og
2011 dro ennfremur ar porf & tannvidgerdum og 6drum
adgerdum medal fullordinna > 30 4ra, og & sama tima dré
Ur menntunartengdum 6jéfnudi hvad snerti porf a medferd
(33). Ojofn dreifing sjukdéma i munni sést einnig hja
fullordnum. Arid 2000 greindust 70% allra tannskemmda
hja 10% tenntra einstaklinga. Hja korlum greindust 69%
0g hja konum 78% allra tilvika tanna med tannhaldspoka
(>4 mm) hja 25% tenntra einstaklinga (30).

island

Ari® 2017 voru 17% 65-79 &ra einstaklinga med algert
tannleysi (34) (Tafla 2). Sja matti jakvaeda préun munn- og
tannheilsu i aldurshépnum 18-44 ara, par sem 85% voru
med 28 tennur &rid 2017 samanborid vid adeins 50% arid
1990. 26% 18-79 ara voru med algert tannleysi arid 1990,
i sama aldurshopi var hlutfallid 4% arid 2017 (34).

Noregur

Ari® 2009 birti norska lydheilsustofnunin skyrslu par sem
medal annars matti finna yfirlit um pekkingu & munn-
og tannheilsu i Noregi. Skyrslan undirstrikar til deemis
hversu mikid dré Ur tilvikum tannleysis aratugina & undan,
sem og mikla faekkun tannskemmda hja aldurshépnum
35-44 ara milli d&ranna 1973 og 2006 (35). Ekki hafa
verid gerdar kliniskar rannséknir & tannheilsu & landsvisu
medal fullordinna i Noregi nylega, en rannséknarhdpar
hafa hins vegar stadid fyrir konnunum med vidtdlum eda
spurningalistum sem og svaedisbundnum kénnunum
& tannheilsu. Sem daemi ma nefna ad medal 35 ara
einstaklinga i Osl6 kom fram marktaek baeting & tannheilsu,
skilgreind sem faekkun tannskemmda, milli dranna 1973
og 2003. Einnig hefur heilbrigdi tannhalds og almenn
munnhirda batnad hja pessum aldurshépi & sidustu 30
arum (36, 37). Arid 2003 voru 32% aldradra (67 ara og
eldri) tannlausir. b6 var tiltolulega mikill breytileiki milli
nordurhluta (67 %) og sudurhluta (11%) landsins (38) (Tafla
2). Vidtalsrannsokn fra 2008 gaf til kynna ad efnahagslegar
hindranir og 6adgengileg tannlaeknapjénusta, sérstaklega
i dreifdari byggdum Noregs, hafi leitt til pess ad fresta
burfti naudsynlegum tannvidgerdum og valdid pvi ad
gripa purfti til stortaekari medferdarirraeda sidar meir
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(39). Nidurstédur vidtalsrannséknar sem gerd var medal
Nordmanna & aldrinum 25-79 ara &rid 2003 syndu ad
félags- og efnahagslegur munur & tannheilsu hefur minnkad
430 &rum en 6jofnudur er pé enn til stadar (40). Ari® 2013
gaf Hagstofan i Noregi Ut ad tannheilsa fullordinna fzeri
batnandi. P6 eru ymsir hépar i samfélaginu sem ekki hafa
notid goéds af pessum framférum. baettir eins og har aldur,
lagar tekijur, taka félagslegra béta og buseta i nordurhluta
Noregs hafa allir ahrif & ad einstaklingur metur tannheilsu
sina verri og ad hann hafi porf fyrir meiri tannlaeknapjénustu
en raunin er (17).

Svipjoo

Munn- og tannheilsa i Svipj6d hefur tekid marktaekum
framférum & sidustu 4-5 aratugum. Nidurstédur rannsoknar
i Jonkodping syndu ad tidni tannleysis hja 40-70 ara
einstaklingum fér Ur 16% arid 1973 i 0,3% arid 2013
(41) (tafla 2). Einnig ma sja verulega aukningu a fjolda
eigin tanna, sérstaklega hja eldri aldurshépunum par sem
medalfjoldi tanna hefur aukist um 100% & sidustu 40
arum (41, 42). pratt fyrir baetta munn- og tannheilsu i
Svipjod er enn til stadar 6jofnudur sem byggist & félags-
og efnahagslegum pattum & bord vid tekjur, menntun og
bjodfélagsstétt (42—-44). Vid endurteknar pversnidsgreiningar
& 36 ara timabili fra 1968 til 2004 matti sja ad munn- og
tannheilsa batnadi verulega hja 6llum pjodfélagsstéttum
(42). Samt sem adur var haettan 4 ad hafa innan vid tuttugu
tennur (< 20 tennur) greinilega tengd pjodfélagsstétt, par
sem likindahlutfalli® var 2,9 hja millistétt og 5,6 fyrir lagstétt,
samanborid vid hastétt (42). Onnur pversnidsrannsokn sem
endurtekin var milli aranna 1983 og 2013 benti til pess ad
tannskemmdir hefdu skyra tengingu vi® menntunarstig
(43). Paulander o.fl. komust ad svipadri nidurstddu, par sem
fylgni var milli minni menntunar og tannhaldsbélgu, sem
skilgreind var sem porf & medferd vid tannhaldssjukdéomum
og festustig tannhalds (45).

Umraeda

Upplysingarnar sem hér eru lag®dar fram eru taldar
nokkud areidanlegar. Atridi &4 bord vid fjélda tanna
gefa sterkar visbendingar og skraning virkra og eldri
tannskemmda er almennt i samraemi vid leidbeiningar
Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO). Skraning
tannhaldssjukdéma er breytileg, rétt eins og sja ma i flestum
heimildum & pessu svidi. b6 er greiningaradferdum lyst i
peim rannsdknum sem visad er i. Einnig skal hafa i huga ad
gdgn sem borin eru saman fra Iondunum fimm eru ekki 6ll
frd sama tima. Hvad vardar tannleysi hja fullordnum og tidni
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tannskemmda medal 12 ara barna virdist mestur arangur
hafa nadst i Danmaorku og Svipjod (Toflur 1 og 2) en finna
ma greinilegan 6j6fnud vardandi munn- og tannheilsu i
Ollum Idndunum fimm (Tafla 3), ein rannsokn gaf jafnvel til
kynna ad 6jofnudur hefdi aukist med timanum (5).

Tafla 1. Medaltal DMFT og tannatutioni (DTMF > 0) fyrir 12 ara bérn

Land Medaltal DMFT 12 ara Tannatutioni
DMFT > 0
Danmork 0.3(2019) 18% (2019)
Finnland 0.9(2018) 38% (2018)
fsland 2.1(2005) 34% (2005)
Noregur 0.9(2017) 40% (2017)
Svipjoo 0.7 (2017) 32% (2017)

Tafla 2. Hlutfall tannlausra einstaklinga

Land Tannleysi Aldur Ar
Danmork 6% 65-74 2017
Finnland 21% 65+ 2011
fsland 17% 65-79 2017
Noregur 32% 67+ 2003
Svipjoo 2-3% 65+ 2015

Fra pvi & 8. aratug sidustu aldar hefur tannlaeknapjénusta
fyrir born og unglinga verid gjaldfrjals i Danmérku og
Svipjéd. Innkdllunum er beitt til ad tryggja reglulega
tannlaeknapjonustu og i Svipjod geta einstaklingar nytt
sér pessa pjonustu upp ad 23 &ra aldri. Arid 1984 var
svipudu gjaldfrjalsu kerfi komid & fyrir 0-19 ara i Noregi.
A fslandi er einnig ad finna tannlaeknapjonustu fyrir bérn
og unglinga en nidurfelling tannlaeknapjonustu i skélum
ari® 2000 og innleiding hlutagreidslu fyrir bérn leiddi af
sér minni patttdku, sem geeti hugsanlega utskyrt hvers
vegna tidni tannskemmda maeldist heerri arid 2005 (46)
. Einnig hafdi efnahagshrunid arid 2008 alvarleg ahrif
4 efnahag landsins og fbua pess, sem gaeti hafa dregid
Ur heimséknum til tannlaekna og haft neikvaed ahrif a
munn- og tannheilsu. | Finnlandi jokst almenn eftirspurn
eftir opinberri tannlaeknapjonustu verulega eftir ad miklar
breytingar & tannlaeknapjénustu voru innleiddar & arunum
2001-2002. Eftir pessar breytingar hofdu allir fullorénir
rétt & nidurgreiddri tannlaeknapjonustu, p.e. pjénustu a
vegum rikisins eda endurgreidslum vegna grunnpjénustu
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innan einkageirans. Vid pessar breytingar myndudust langir
bidlistar sem ollu pvi ad feerri bérn og unglingar fengu
reglulega tannlaeknapjéonustu.

pratt fyrir likar nidurstodur greina rannsoknir fra dllum
Nordurléndum fra sambaerilegum pattum sem geta haft
skadleg ahrif & munn- og tannheilsu ibua (Tafla 3). Ekki
hefur tekist ad Utryma haettu 4 tannskemmdum hja bérnum
og unglingum & Nordurléndum af voldum patta & bord vid
ldgt menntunarstig foreldra, lagar fjolskyldutekjur og ad
tilheyra fjolskyldu innflytjenda (Tafla 3).

Hja fullordnum fbdum Nordurlanda hefur munn- og
tannheilsa einnig almennt farid batnandi. Sifellt feerri
tapa ollum tonnum. pratt fyrir ad samanburdur sé erfidur
par sem upplysingar koma fra o6likum timabilum er tidni
tannleysis mjog lag i Danmaorku og Svipjod. Su breyta sem
mest hefur verid notud i faraldsfraedilegum rannséknum par
sem skodud eru tengsl vid félags- og efnahagslega paetti
er fjoldi eigin tanna. Skyr tengsl eru vi® menntunarstig og
tekjur. Ennfremur kom landfraedilegur mismunur i j¢s, sem
endurspeglar félagslegan 6jofnud og misjafnt adgengi ad
bjénustu innan hvers lands fyrir sig (31). Greint hefur verid
frd a® munn- og tannheilsa félagslega vidkvaemra hopa
(heimilislausra, eiturlyfjaneytenda o.s.frv.) er afar slaem (29).

[ rynigrein fra 2019 eru sjukddémar i munni skilgreindir
sem alpjodleg lydheilsuaskorun pegar horft er til munn- og
tannheilsu & heimsvisu (47). Til deemis er fullyrt ad tidni
6medhondladra tannskemmda hafilitid breyst & heimsvisu
& sidustu 30 arum, en pessi yfirlysing er i 6samraemi vid
hefdbundin vidhorf, sem eru ad almennt hafi dregid ur
tidni tannskemmda (47). Einnig dregur rynigreinin fram pa
stadreynd ad veruleg og samfelld fylgni er milli félags- og
efnahagslegrar stédu annars vegar og tidni og alvarleika
sjukdéma i munni hins vegar (47). Hvad vardar munn- og
tannheilsu i Evrépu var rannsékn byggd & vidtalsgognum
Ur Eurobarometer 72.3 kénnuninni fra 2009 birt &rid 2013.
Spurningalistar voru sendir til deemigerdra Urtaka medal
fullordinna fbua i 31 Evrépulandi og nidurstédur vardandi
munn- og tannheilsu maeldar sem 1) faerri en 20 tennur
0g 2) engar eigin tennur. [ skandinaviskum Iéndum var
laegsta tidni beggja pessara patta. P& matti sja markverdan
félagslegan ¢jofnud par, rétt eins og { 6llum patttokuldondum
(48).

Pad verdur afram askorun & Nordurléndum ad draga ur
félagslegum ¢j6fnudi vardandi tannheilsu barna og unglinga
sem og medal fullordinna. Innleiding upplysingakerfa um
munn- og tannheilsu par sem medal annars maetti skra
visbendingar og dhaettupaetti gaeti komid ad gagni vid eftirlit
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Tafla 3 Norreenar rannsoknir par sem greint er fra marktaekum tengslum sjikdéma i munni og félagslegra patta & Nordurléndum

baettir sem tengjast tannskemmdum og ségu um
tannskemmdir hja bérnum og unglingum

Heimildir

Landfraedileg stadsetning

Widstrom 2011

Félags- og efnahagsleg stada

Widstrdm 2011, Sengupta et al. 2017, Wigen & Wang 2010

Menntunarstig

Christensen et al. 2010 a, Christensen et al 2010 b, Wigen & Wang 2010, Widstrom
2011

Stada innflytjanda

Christensen et al 2010 a, Christensen et al 2010 b, Wigen & Wang 2010,
Socialstyrelsen (Sverige)2013

Tekjur Jonsson 2007, Christensen et al. 2010 a, Christensen et al. 2010 b, Gudmundsdottir
& Arnadottir 2011, Julihn et al 2018, Kramer et al. 2019

Skdlahverfi Anttila et al. 2018

Hverfi Socialstyrelsen (Svipj6d) 2013

paettir sem tengjast fjolda tanna hja fullordnum

Landfreedileg stadsetning

Holst 2008, Suominen-Taipale et al. 2008,

Félags- og efnahagsleg stada

Petersen et al. 2004; Wennstrom et al. 2013

Menntun

Petersen et al. 2004, Suominen-Taipale et al. 2008, Cortsen 2012, Hach et al. 2019

Tekjur

Petersen et al. 2004, Holst 2008, Suominen-Taipale et al. 2008

Félagslegt varnarleysi

Hede et al. 2019

baettir sem tengjast tannhaldssjukdémum hja
fullordnum

Tekjur

Krustrup & Petersen 2006, Cortsen 2012

Menntun

Paulander et al. 2003, Krustrup & Petersen 2006, Suominen-Taipale et al. 2008,
Cortsen 2012

beettir sem tengjast fjolda tanna med 6medhdndladar
tannskemmdir

Menntun

Suominen-Taipale et al. 2008, Edman et al. 2016

baettir sem tengjast mati einstaklinga a eigin
munn- og tannheilsu

Félags- og efnahagsleg stada

Haugejorden et al. 2008, Hakeberg & Boman 2017

Menntun Holst 2008, Haugejorden et al. 2008, norska hagstofan 2018, Suominen & Raittio
2018
Tekjur Norska hagstofan 2018, Raittio 2016, Raittio et al. 2018

med préun munn- og tannheilsu hja 6llum sjuklingahépum.
Sem stendur er adeins haegt ad bera saman DMFT 12 &ra
barna og tannleysi hja eldra folki. Notkun fleiri visbendinga
um munn- og tannheilsu eins og maelt er med i norraenni
skyrslu um gaedavisa { tannlaeknapjonustu (35) myndi gera
samanburd milli landa audveldari og ennfremur audvelda
rannsoknir & ahrifum patta & bord vid efnahag og menntun.
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Slikar upplysingar myndu pé adeins taka til peirra sem pegar
njéta tannlaeknapjonustu. bvi maetti innleida reglulegar
pydiskannanir og aeskilegt vaeri ad norraenir rannsakendur
hefdu samstarf sin & milli. ltarlegri pekking gaeti nyst
yfirvoldum til ad akveda hvar og hvernig nota skuli tiltaek
Urraedi tannlaeknapjénustu 4 sem hagkvaemastan hatt.
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The aim of the present article was to summarize and compare the present knowledge on social inequality in oral health in
Denmark, Finland. Iceland, Norway and Sweden. Data were mainly based on available reports from the health authorities,
and ad hoc studies conducted by Nordic universities. During the last two decades, oral health has clearly improved in
all five countries in terms of less caries experience among children and adolescents, and an increased number of teeth
present among adults and elderly people. However, social inequality in oral health still exists in all five countries. Social
factors such as low income level, low educational level, and having immigrant status are still associated with lower levels
of oral health; furthermore, social vulnerability, such as being homeless, drug addicted etc., is a severe risk factor for
the oral health. Additionally, geographical position and neighborhood are also found to be determinants of oral health.
More detailed knowledge based on comparable standardized data from the Nordic countries might be useful for decision
makers and politicians to decide how and where to use the resources available for dental care in the future.
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